





















【 結 果 】A群/B群 の 平 均 年 齢 は88.7歳/74.5歳、 男 性 比 率 が
42.7%/64.7%(p＜0.05)とA群では女性が多かった。内視鏡的一時
止 血 率 は98.8%/98.8%(N.S.)、IVRや 外 科 治 療 を 含 め た 止 血 率 は
98.8%/99.5%(N.S.)であった。止血術施行率、輸血率は91.5%/82.1%(p
































群75%、B群2250mg開 始 例22.3%、1500mg開 始 群66.7%で あ っ た。
早期ウイルス陰性化率は両群で差は認めなかった。早期ウイルス
陰性化を得た症例では、高いSVR12達成率を認めたが（1週陰性：
SVR12 100 %、4週 陰 性：SVR12 89.5%、8週 陰 性：SVR12 83%）、
両群間での差は認めなかった。TVR Full dose完遂した群でSVR12 
88.9%減量しながら12週継続した群でSVR12 100%、中止群でSVR12 
61.5％であった。特にB群ではTVR中止例でSVR12が25％、TVR継
続例でSVR12 100％と差を認めた。副作用についてはいずれの項目
もB群で高い傾向を示し、特に貧血、皮疹、腎機能障害において程
度が重篤な割合が高かった。
【考察】高齢患者においても、TVR減量投与することで65歳未満と
同程度の完遂率、早期ウイルス陰性化が得られ、一定の認容性が確
認できた。しかしながらいずれの副作用項目においても高齢者群で
高い発現率を認め、特に貧血、皮疹、腎機能障害においては、その
程度が重篤な割合が高い傾向にあった。したがって高齢患者に対し
てはTVR減量投与が有効であり、TVR投与中の慎重な観察と副作
用に対する迅速な対応を行いアドヒアランスを高めることが重要と
考えられた。
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【対象】2004年1月～2013年1月までの10年間、当科で経験した総胆
管結石1197症例、1400件を74歳以下の776件(A群)、75歳～84歳以下
の425件(B群)、85歳以上の199件(C群)に分けて比較。
【検討項目】治療成績、処置内容、偶発症、入院中合併症．
【結果】内視鏡的処置施行率は99.2％・99.3％・97.5％、残石率は1.2％・
6.7％・11.3％、胆管ステント(PS)留置のみの症例は0.9％・3.6％・8.8％、
平均処置回数は1.2回・1.2回・1.2回。偶発症に関しては術後膵炎は
3.1％・1.7％・3.6％、穿孔・穿通は0.6％・1.4％・0％、出血は1.2％・0.5％・
0％。入院中に発症した合併症は肺炎が0％・0.5％・5.2％、循環器
異常0.3％・0.7％・2.1％。入院期間は11.8日・12.7日・12.4日。
【考察】3群間の比較では内視鏡的処置施行率、治療成績に差を認め
ないが年齢が高くなるに従って残石率が高い。処置に伴う合併症
は差がなく内視鏡的截石術は高齢者でも注意深く施行すれば可能
である。一方で、85歳以上では誤嚥性肺炎等の合併症が起こる頻
度が高く注意が必要である。また,当科では高齢者の巨大結石、積
み上げ結石に対して処置時間、処置回数、入院期間の短縮のため
EST+EPLBD(内視鏡的乳頭大径バルーン拡張術)での切石を行って
おり、有用な治療法と考えあわせて報告する。
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【症例】40歳、女性
【主訴】上腹部痛 
【現病歴・臨床経過】人格障害にて内服加療中であり、市販の風邪
薬を大量服用後に心窩部痛を訴え当院救急受診したが、本人より多
量服用の申告なく、点滴にて帰宅した。その2日後に再度上腹部痛
を自覚し近医受診、採血で著明な肝障害あり当科紹介・入院となっ
た。採血ではAST5405IU/l、ALT8553IU/l、T.Bil2.4IU/l、PT-INR 
2.29であったが、脳症は認めず急性肝不全(非昏睡型)と診断した。原
因として肝炎ウイルス、自己抗体は陰性でアルコール過剰摂取もな
く、その他感染症も否定的でありアセトアミノフェン中毒(本人の話
によると13ｇ相当服用)を考えN-アセチルセステイン経口投与を中
心に高用量ステロイド、蛋白分解酵素阻害剤を投与した。治療は著
効し合併症等なく退院に至った。
【考察】アセトアミノフェン中毒による急性肝不全は欧米では原因
の多くを占めるが、本邦では稀である。発症機序はアセトアミノフェ
ン過剰摂取に伴い肝内での毒性代謝物の多量産生によって解毒物質
であるグルタチオンが枯渇し細胞壊死をきたす。本邦では単回過剰
摂取の場合、24時間以内で7.5g(成人)で中毒症状をきたすといわれる
が、少量の摂取でも引き起こしている報告もある。初期症状は軽微
であり、服用後約70時間で重症肝障害をきたす。初期段階ではN-ア
セチルシステイン投与にて改善するが、肝障害をきたした場合死に
至ることもあり得る。自験例は、アセトアミノフェン中毒を疑うに
至らず肝不全を招いた反省がある。今後の対策も含め報告する。
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